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Резюме
Мета. Провести аналіз та узагальнення наукових досліджень з проблеми психологічних 
аспектів якості медичного обслуговування.
Методи дослідження: бібліосемантичний, порівняльний та системного підходу.
Результати. Психологічне забезпечення якості медичного обслуговування включає: відбір 
та використання релевантних психологічних методів дослідження (опитування пацієнтів, ан-
кетування медичних працівників, інтерв’ювання експертів, спостереження за процесом медич-
ного обслуговування або лікувальної процедури, статистичний аналіз скарг та пропозицій); 
моніторинг (проведення опитування) задоволеності пацієнтів якістю медичного обслугову-
вання; проведення оцінки рівня корпоративної культури, прихильності та лояльності медич-
них працівників до лікувального закладу; упровадження навчальних тренінгів для медичного 
персоналу навичкам ефективної комунікації з пацієнтами; проходження медичними праців-
никами курсів тематичного удосконалення з психології лікувального процесу та психологіч-
них основ лікарської діяльності, тренінги з комунікації «лікар- пацієнт», освітні семінари для 
сестринського персоналу з підвищення психологічної компетентності у взаємодії з хворими.
Висновки. Аналіз літератури з проблеми засвідчив, що майже не дослідженими у вітчизня-
ній науці є такі психологічні аспекти якості медичного обслуговування, як критерії задово-
леності пацієнтів рівнем медичного обслуговування, результатами лікування, ставленням 
з боку медичного персоналу, рівнем організованості та координованості медичної допомо-
ги, поінформованістю щодо прав та обов’язків. Відсутні чіткі психологічні критерії та ме-
тоди оцінки якості медичного обслуговування у закладах охорони здоров’я. Потребують 
розробки загальні концептуальні засади щодо побудови орієнтованих на споживача від-
носин в системі «надавач медичної послуги – споживач медичної послуги», а саме критерії 
та принципи ефективного спілкування з пацієнтами, що є однією з ключових умов форму-
вання їх лояльності до медичного закладу.
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ВСТУП
В Україні у 2011 році прийнято Концепцію 
управління якістю медичної допомоги у галузі охоро‑
ни здоров’я на період до 2020 року, метою якої визна‑
но «створення і функціонування державної системи 
управління якістю медичної допомоги населенню, 
спрямованої на задоволення обґрунтованих потреб 
та очікувань споживачів медичної допомоги, поліп‑
шення здоров’я населення, забезпечення рівного 
і справедливого доступу усіх громадян до медичних 
послуг належної якості». Одними з пріоритетних 
завдань Концепції є підвищення якості медичних 
послуг, зростання задоволення населення системою 
медичного обслуговування, а також захист інтересів 
пацієнта щодо отримання ним якісної медичної 
допомоги [9].
Зважаючи на європейський вектор розвитку 
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туальних засад системи медичного обслуговування 
в Україні з європейськими принципами. У документі 
«Національна стратегія реформування системи охо‑
рони здоров’я в Україні на період 2015‑2020 роки» 
серед цих принципів в межах нашої проблематики 
особливо актуальними є наступні: принцип гаран‑
тованості пакету медичних послуг незалежно від 
статі, віку, сексуальної орієнтації, релігійних чи 
політичних переконань, сімейного або цивільного 
стану; принцип дотримання національних стандартів 
якості та професіоналізму; принцип взаємоповаги 
пацієнтів та медичних працівників.
Відповідно до запропонованих принципів у до‑
кументі «Національна стратегія реформування сис‑
теми охорони здоров’я в Україні на період 2015‑2020 
роки» сформульовано й основні соціальні цінності 
оновленої системи охорони здоров’я: спільна робота 
на благо пацієнтів; повага та гідність як основа ко‑
мунікації; співчуття; покращення якості життя [6].
Мета роботи – проведення аналізу та узагаль‑
нення наукових досліджень з проблеми психоло‑
гічних аспектів якості медичного обслуговування.
Методи дослідження: бібліосемантичний, по‑
рівняльний та системного підходу.
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
 Згідно українського законодавства під ме‑
дичним обслуговуванням розуміється діяльність 
закладів охорони здоров’я та фізичних осіб – під‑
приємців, які зареєстровані та одержали відповідну 
ліцензію в установленому законом порядку, у сфері 
охорони здоров’я, що не обов’язково обмежується 
медичною допомогою, але безпосередньо пов’язана 
з її наданням [10]. В свою чергу, під якісним медич‑
ним обслуговуванням розуміють обслуговування, 
при якому ресурси організуються таким чином, 
щоб з максимальною ефективністю і безпечністю 
задовольняти медико‑ санітарні потреби тих, хто 
найбільш усього потребує допомоги, проводити 
профілактику і лікування без непотрібних витрат 
і відповідно до вимог найвищого рівня [10; 11].
Розглянемо зміст поняття «медичне обслу‑
говування» та його структуру, спираючись на ана‑
ліз результатів різних наукових досліджень з цього 
питання. М. Вой да та Д. Погорзелска у структурі 
медичної послуги виділяють три рівні: 1) перший 
(базовий) рівень включає спектр медичних по‑
слуг, що задовольняють низку проблем, пов’язаних 
безпосередньо зі здоров’ям (таких, як угамування 
болю тощо); 2) другий рівень включає в себе ме‑
дичні послуги, що характеризуються додатковими 
особливостями, які очікує пацієнт (імідж лікуваль‑
ного закладу, ефективність лікування, компетенція 
медиків і т. д.); 3) стратегічний рівень зорієнтований 
на пошук нових пацієнтів, демонстрацію переваг 
медичного закладу перед конкурентами (контроль 
за станом здоров’я пацієнтів, високий технологічний 
рівень надання послуг) [18].
Т. Г. Бутова, О. П. Даніліна, Ю. С. Белобородова 
та О. О. Белобородов в межах дослідження проблеми 
якості медичного обслуговування запропонували 
ієрархічну структурну модель якості медичної по‑
слуги, яка відображає авторський підхід до медич‑
ної послуги як комплексної послуги, що включає 
послуги медичної допомоги та послуги з медичного 
обслуговування [2].
За результатами проведеного дослідження авто‑
рами було сформульовано визначення поняття «ме‑
дичне обслуговування», як сукупності дій персоналу, 
послуг та матеріальних засобів, що створюють умови 
для забезпечення результативності медичної допомоги.
Згідно запропонованої моделі якості медичної 
послуги, до складу медичного обслуговування входить 
дві структурні групи: взаємодія з персоналом (ставлен‑
ня персоналу та компетенції персоналу); медичний 
сервіс (сервісні послуги та матеріальні послуги).
До структурної групи «взаємодія з персоналом» 
увійшли такі показники, як відсутність агресивності, 
бажання допомогти, небайдужість. Результати опиту‑
вання засвідчили, що для комфортного перебування 
та результативності лікування у медичному закладі 
для пацієнтів однаково важливими є як міжособи‑
стісні взаємини (зокрема, ввічливість персоналу), так 
і професійні відносини персоналу та пацієнтів, що 
полягають у кваліфікованих консультаціях пацієн‑
тів співробітниками лікувального закладу з питань 
лікувальної поведінки (отримання медичної допо‑
моги), особливостей поведінки у лікарні стосовно 
гігієнічних питань, а також взаємодії з медичним 
персоналом та іншими пацієнтами відділень та палат.
Що стосується структурної групи «медичний 
сервіс», результати опитування показали, що пацієн‑
ти розуміють під ним створення медичним закладом 
сприятливих умов для більш комфортного отри‑
мання основної медичної послуги. Сюди увійшли 
сервісні послуги та матеріальні послуги [1].
Загалом, аналіз наукових досліджень з пробле‑
ми психологічних підходів до забезпечення якості 
медичного обслуговування у закладах охорони здо‑
ров’я свідчить про те, що одним із обов’язкових 
компонентів інтегрального критерію якості медичних 
послуг у лікувальному закладі має бути думка спожи‑
вачів медичних послуг, що дає можливість оцінити 
ті аспекти медичного обслуговування, що станов‑
лять найбільшу цінність для пацієнтів і відвідувачів 
закладу охорони здоров’я [1; 3; 4; 5; 14; 15; 16; 17].
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ОГЛЯДИ ЛІТЕРАТУРИ
Слід зауважити, що задоволеність населення 
якістю медичного обслуговування, не вичерпується 
забезпеченням високого рівня технічних можливо‑
стей закладів охорони здоров’я, високим профе‑
сійним рівнем медичних працівників та належним 
рівнем організації надання медичної допомоги. 
Рівень задоволеності споживачів медичних послуг 
обумовлений також багатьма соціо‑ культурними 
та психологічними чинниками. Як вказує Н. З. Мачу‑
га, крім зовнішніх чинників (інституційне та технічне 
забезпечення, стандартизація медицини), на які 
лікувальний заклад має обмежений вплив, існують 
внутрішні чинники, що відіграють істотну роль у за‑
безпеченні високого рівня якості медичних послуг. 
Серед них особливо значущим є проякісне мислення 
керівництва та працівників медичного закладу, що 
закорінене в проякісну філософію розвитку органі‑
зації сектору охорони здоров’я, думки про пацієнта, 
а також сприятливий клімат у медичному колективі 
для надання якісних медичних послуг [7].
Однак, на думку науковця, не лише внутріш‑
ні і зовнішні чинники мають вирішальний вплив 
на якість медичних послуг. Важливим в цьому про‑
цесі є також система синтетичних чинників, що 
пов’язані із постійним підвищенням кваліфікації 
медичного персоналу, що включає в себе як про‑
ходження курсів підвищення фахового рівня, так 
і психологічних тренінгів для ефективної комунікації 
з пацієнтами та розвитку вміння донести в доступній 
формі інформацію до пацієнта без нанесення йому 
психологічних травм [7].
Як свідчать результати дослідження О. З. Децик, 
І. В. Стовбан, А. М. Яворського, М. І. Яворського серед 
основних чинників формування невдоволеності па‑
цієнтів медичним обслуговуванням можна виділити:
‑ інформаційно‑ деонтологічні (неналежне ставлення 
медичного персоналу, відсутність партнерського 
обговорення із лікарем призначених методів ме‑
дичних втручань, даного захворювання та його 
наслідків, а також усунення пацієнтів від процесу 
прийняття рішення, недостатня емоційна під‑
тримка з боку медперсоналу, недовіра до лікарів, 
неналежне інформування (або його відсутність) 
про права пацієнтів з боку медперсоналу, відсут‑
ність попередньої інформації про заклад);
‑ медико‑ організаційні (відсутність чіткості та ор‑
ганізованості у діях медичного персоналу, лікар‑
няних і догоспітальних підрозділів, недостатньо 
швидке реагування на запити пацієнтів з боку 
медперсоналу, недотримання права пацієнта 
на вільний вибір лікуючого лікаря, невиконання 
стандартів стаціонарної допомоги) [4; 15].
Як бачимо з аналізу наукових досліджень, од‑
ним з ключових психологічних критеріїв якості ме‑
дичного обслуговування є ефективність комунікації 
медичних працівників різного рівня з пацієнтами.
З огляду на те, що оцінка якості медичного 
обслуговування визначальною мірою залежить від 
думки споживачів медичних послуг, підкреслимо, що 
в Україні останнім часом значно підвищується за‑
гальний рівень правосвідомості громадян та обізна‑
ності щодо своїх прав, зокрема прав як споживачів 
медичних послуг, а саме, пацієнти прагнуть отриму‑
вати від лікаря повну інформацію щодо стану свого 
здоров’я, приймати рішення щодо застосування 
тих чи інших методів діагностики та лікування, що 
призначає лікар. Через досить високий рівень право‑
вої поінформованості, яка стає нормою нашого часу, 
громадяни очікують від закладів охорони здоров’я 
більш уважного ставлення до себе та належного рівня 
медичного обслуговування. Окрім того, в умовах 
високої конкуренції лікувальних закладів, споживачі 
медичних послуг мають можливість порівнювати 
рівні якості медичного обслуговування та надава‑
ти перевагу тим, що найбільш задовольняють їх 
очікуванням.
Окрему увагу в розгляді проблеми психологіч‑
них аспектів якості медичного обслуговування слід 
приділити дослідженням корпоративної свідомості 
та лояльності медичних працівників до лікувального 
закладу. Цей аспект є значущим, оскільки пацієнти 
та відвідувачі схильні оцінювати медичний заклад 
в цілому, з його атмосферою в усіх деталях. А отже, 
дотримання усіма співробітниками медичного закла‑
ду внутрішньої культури поведінки, правил медичної 
етики [12], розуміння особистісної відповідальність 
за формування у пацієнтів загального враження про 
заклад є складовою прихильності медичного пра‑
цівника до організації і виступає вкрай важливим 
у створенні загальної картини якості медичного 
обслуговування.
Зауважимо, що психологічні аспекти прихиль‑
ності медичних працівників до закладу охорони 
здоров’я залишаються практично не досліджени‑
ми у вітчизняній науці. Зокрема, не розроблений 
методичний інструментарій для діагностики пси‑
хологічних особливостей та чинників формування 
прихильності персоналу медичних закладів.
ВИСНОВКИ
Отже, незважаючи на зростаючу увагу науковців 
до проблеми психологічних аспектів забезпечення 
якості медичного обслуговування, в Україні її роз‑
робка досі не отримала належного опрацювання. 
Більш того, вивчення цієї проблеми проводиться зде‑
більшого поза межами психологічної науки, зокрема 
в юридичній, економічній, соціологічній площині. 
Це вказує на особливу актуальність дослідження 
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окресленої нами проблеми саме з психологічної 
точки зору, адже високий рівень якості медичного 
обслуговування є однією з умов, що забезпечує за‑
кладу охорони здоров’я конкурентну перевагу.
Аналіз окресленої проблеми показав, що у змі‑
сті пацієнт‑ орієнтованої системи забезпечення яко‑
сті медичного обслуговування виділяють наступні 
заходи: використання релевантних психологічних 
методів дослідження якості медичного обслугову‑
вання (опитування пацієнтів, анкетування медич‑
них працівників, інтерв’ювання експертів, спосте‑
реження за процесом медичного обслуговування 
або лікувальної процедури, статистичний аналіз 
скарг та пропозицій тощо); моніторинг задоволе‑
ності пацієнтів якістю медичного обслуговування; 
проведення оцінки рівня корпоративної культури, 
прихильності та лояльності медичних працівників 
до лікувального закладу; упровадження навчаль‑
них тренінгів для медичного персоналу навичкам 
ефективної комунікації з пацієнтами; курсів те‑
матичного удосконалення з медичної психології, 
психології лікувального процесу та психологічних 
основ лікарської діяльності, тренінги з комунікації 
«лікар‑ пацієнт», освітні семінари для сестринського 
персоналу з підвищення психологічної компетент‑
ності у взаємодії із хворими тощо.
ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ 
ДОСЛІДЖЕНЬ
Аналіз літератури з проблеми показав, що май‑
же не дослідженими у вітчизняній науці є такі пси‑
хологічні аспекти якості медичного обслуговування, 
як критерії задоволеності пацієнтів рівнем медичного 
обслуговування, ставленням з боку медичного пер‑
соналу, рівнем організованості та координованості 
медичної допомоги, поінформованістю щодо прав 
та обов’язків тощо. У зв’язку з недостатньою розро‑
бленістю проблеми психологічних аспектів якості 
медичного обслуговування, відповідно, відсутні 
чіткі психологічні критерії та методи оцінки якості 
медичного обслуговування. Потребують розробки 
концептуальні засади щодо побудови орієнтованих 
на споживача відносин в системі «надавач медичної 
послуги – споживач медичної послуги», а саме кри‑
терії та принципи ефективного спілкування з паці‑
єнтами, що є однією з ключових умов формування 
їх лояльності до медичного закладу.
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Государственное научное учреждение «Научно- практический центр профилактической и клинической медицины» 
Государственного управления делами, Киев, Украина
Цель. Провести анализ и обобщение научных исследований по проблеме психологических аспектов 
качества медицинского обслуживания.
Методы исследования: библиосемантический, сравнительный и системного похода.
Результаты. Психологическое обеспечение качества медицинского обслуживания включает: от-
бор и использование релевантных психологических методов исследования (опрос пациентов и по-
сетителей медицинского учреждения, анкетирование медицинских работников, интервьюирование 
экспертов, наблюдение за процессом медицинского обслуживания или лечебной процедуры, стати-
стический анализ жалоб и предложений); мониторинг (проведение опроса) удовлетворенности паци-
ентов качеством медицинского обслуживания; проведение оценки уровня корпоративной культуры, 
приверженности и лояльности медицинских работников к медицинскому учреждению; внедрение 
обучающих тренингов для медицинского персонала навыкам эффективной коммуникации с па-
циентами; прохождение медицинскими работниками курсов тематического усовершенствования 
по психологии лечебного процесса и психологических основ врачебной деятельности, тренинги ком-
муникации «врач-пациент», образовательные семинары для сестринского персонала по повышению 
психологической компетентности во взаимодействии с больными.
Выводы. Анализ литературы по проблеме показал отсутствие четких психологических критериев 
и методов оценки качества медицинского обслуживания в учреждениях охраны здоровья. Требуют 
разработки общие концептуальные принципы построения ориентированных на потребителя отно-
шений в системе «представитель медицинской услуги – потребитель медицинской услуги», а именно 
критерии и принципы эффективного общения с пациентами, что является одним из ключевых усло-
вий формирования их лояльности к медицинскому учреждению.
Ключевые слова: медицинское обслуживание, психологические основы качества медицинского 
обслуживания.







State Institution of Science «Research and Practical Center of Preventive and Clinical Medicine» State Administrative 
Department, Кyiv, Ukraine
Purpose. To analyze and summarize scientific research on the problem of the psychological aspects of the 
quality of medical care.
Research methods: library semantic, comparative and systemic approach.
Results. Psychological quality assurance of medical care includes: the selection and use of relevant psycho-
logical research methods (interviewing patients and visitors of medical institutions, questioning medical 
professionals, interviewing experts, monitoring the process of medical care or a medical procedure, sta-
tistical analysis of complaints and suggestions); monitoring (conducting a survey) of patient satisfaction 
with the quality of medical care; assessment of the level of corporate culture, commitment and loyalty 
of medical workers to the medical institution; the introduction of training courses for medical staff in ef-
fective communication with patients; medical workers undergoing thematic improvement courses on the 
psychology of the treatment process and the psychological foundations of medical practice, doctor- patient 
communication trainings, educational seminars for nursing staff on enhancing psychological competence 
in interacting with patients.
Conclusion. Despite the increasing attention of scientists to the problem of psychological aspects of ensur-
ing the quality of medical services in recent years, its development in Ukraine has not yet been adequately 
developed. Analysis of the literature on the problem showed the absence of clear psychological criteria 
and methods for assessing the quality of medical care in health care facilities. The psychological aspects 
of the quality of medical care, such as the criteria for patient satisfaction with the level of medical care, the 
results of treatment, the attitude of the medical staff, the level of organization and coordination of medi-
cal care, awareness of rights and responsibilities, are almost uncharted in the national science. It requires 
the development of general conceptual principles for building consumer- oriented relations in the system 
«representative of a medical service – a consumer of a medical service», namely criteria and principles of 
effective communication with patients, which is one of the key conditions for the formation of their loyalty 
to a medical institution.
Key words: medical service, psychological basis of quality of medical service.
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